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RESUMEN 
Introducció n: el ('''lUclio <;(' rea]i;tó en el I l ospilal l\"acional Dos de :"1<1)0. Lima, Perú. Tielle COIIIO propó~ilo determinar si la enfermedad 
p('!"ioc!olllal e~ un fanor de rie!>go para la.s Enferlllt::dadt=s PUllllUllill'{;!> OhslruCli\<ls Crón iC¡L<; ([POC). Fue r('ali/ado de enero a rlla\o de 
~()()6. 
Material y método: se inclu)croll 60 paÓ(-'nle<; H)hmtado\ Cllln: 10., IR r 71 ailos de edad. El gru po de C.LSO'i 111(.' 1"011 30 pacientes de1 .;;cnieio 
cit· NClItllología dd Ilospital 1\'¡¡cional Dos de ;\ I¡¡vo con diagnó,tico clínico de bronquiti<; crón ica () ('l1li')('I11<1 puhnOll'U". Los controles 
flH:.TOIl 30 pacictllt's dd mismo se lyicio de ?>Jculllología del Hospi lal i"aciona l Dos de Mayo s in diagnú~tic() dínj(:o de bronquiLi!> crónica 
o t.'l1li~eJlla pulmonar, En las \<lriables rlr ('sl(" ("<¡tuclio <:(' indll\'{' ron factores de I'ie~go conocidus: .u:lidclad fí<¡ica, a lll en'c!enll'<¡ fam iliares, 
('dad, a.<:n1<l, ohe<:idac\ \' tabaquismo. 
El c!iagn()SI1cO periodonlal se basó en los <¡ iguie nt('s criterio~: 1. 11IIIanmción gingi\<ll, d onde el \'alOl dd índice rk 2 Ó 3 indica PIT'scIlCia de 
('Illértlu.'cLtd, 2. Pérd ida de ,-ldhc rcncia clínica (C\L), donde uds del 50% d e las supedlcies examinad<lS Ot: 3mlll ind1c,-lba enr('nnedad \. 3. 
Profundidad dl' holsa ( PO ), donde más del 50% ele los diC'ntC'<; exami nado.. ~ 3mm ele bol<;a indicaba enrermedad. 
Resultados: lo~ modelos de regTesión logística ullllth'adado qU(' conlrola n las otras pOlencialt'~ \'al iable, <:0111'11'01<1' dl'llIo<¡lnu'on que la 
inflam,¡Ó()1I gin gi\'a l lue eSlaclísliC;lInt'lllc sign ifi cat iva asociada a EPOC con un OR 9.0·' con IC dd 95% (2.80, 29.13). 
Conclusiones: lo, 1"f'" dt¡¡r1os obtenidos propUrCiOll<lll t'\idcncias de que la enfermedad pc riodontal se asocia a 1<"\$ EPOC. 
Palabras clave: Enfe.'I"nl('dad pulmonar ob<:truCliva crúllica, periodUlllili, 
ABSTRAer 
Introduction : The prc.~ellt swd} \Vas re;¡lized at the Il ospital i"acional Dos de i\ layo - Lima, Pern. TIl{' purpose i~ 10 d eterm ine ir Period o ntal 
Di"('¡¡'-'l' i .. ¡t ri"k ractor 10 Chronic Obstrucli\'e Pulmonar) Di ~cascs (COI'O). 1I \\"as n:aliZ('d I"rom.Januar) 10 ;"1.1)' 20()(i. 
Material and mcthod: tiO \'olunteer patienL<; bC!lI'ccn 18 10 71 )'ca rs old \\"(TC induded. The case group \\~,I .. illdu(k,d h\ 30 patkllls or 
Pneulllolo¡.,,, ..... cn"ice oflhe Hospital Nacional Dos dc' i\ laro \\'ilh clinical diagnosis ofChronic Bnmchiti ~ nr Pulmouan Emph)"';ema. The 
( '01111'01 grou p ,\,;tS inclucfed h) 30 paticnl <: or!he <¡;une PII('Unlolo¡.,r)'S <¡en ice or the Hospi¡¡¡1 Naciunal 0 0 .. de t>.la}(} " 'i¡holll clinical diagnosis 
of Chroni(' nrnllchili, 0 1' Pulmo na r) Emphrsema. In lhe \'¡¡riables uf lh is study, I-1l0WIl ¡'isk factors \\"l'l'<' indll(krl: ph ~sical ¡¡ni\'i ty, famil}' 
pl"l'(('dents, ¡¡gl', a~tlHna, obcsil\ alld smokillg.-
I'c'riodonwl diagno,i .. ",as h¡¡sed on Ihe following crileria: l. GUIlI Inflammalion , \\'here Lhe \<llue of lhe iude:\. of2 01' : \ indicates presence or 
di~e¡l!'oe, ~ , 1.0' ... 01" cJinical adherence (C.A L.) , where more Ihan ,:;() '1c nf Ihe examined surfaces 2: 3mm w¡!' indi(atillg di,l'¡"l' ami, 3. POCkC I 
Ikl)1 11 (PO), "Ill're more than:lO % 01" lht' ('x;.unillccI 1('('lh with Ot: 3mm orpocket indicaled disease. 
Resuh.s: I he lIlodd, nf logistic regression that cont rol other pO!l'ntia l nlllfusing \<uiablc dCmOn'ilralC"c1 that gUIll inflammaLion was 
stali'i¡jcalh "igni licant a<:socialed with COPO ",¡Lh OR 9.01 \\'i lh Ir. of95 '1" (2.80, 29.13), 
Conclusions: rhe obtained n~ ... uIL~ prU\'idl' ("\"illl'uen lha! !ll'riodOl1la l Dise<Lse associates ",ilh COPI). 
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INTRODUClÓN 
La enfermedad pulmonar obstrucLi,'a crónica 
(EPOC) consistc cn una obstrucción persistente de 
las vías aé reas, la cual comprende dos enfermedades: 
bronquiLis crónica y en fisema pulmonar, Ambas 
enfermcdadcs van muy ligadas, debido a que suelen 
presentarse simul tá neamente o bien utla acaba 
provocando la aparición de la OLra. Est.e es el motivo 
por e l cual e l enfisema y la bronquitis crón ica se 
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agrupan bc:~o la denominación de enfermedad 
pulmonar obst-ructi''4:1 crónica, de la que podrían 
considerarse como dos formas de preselllación 
distinta. 1 
Las personas afectadas por EPOC están más cXpUeSL'lS 
a l riesgo de desarrollar un cánce r de pulmón que 
cualquier oU'a persona con una pat.ología pulmonar 
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de características similares, co mo por <:;jemplo, el 
asma; pudiendo innuir asimismo en el desarro llo 
de proble mas cardiacos. Las EPOC son una de las 
condiciones respiralOrias m,\s comunes en adultos 
en el mundo desa rrollado debido a la diversidad 
de agentes causales q ue estas presentan , como po r 
<:.jcmplo, e l ta baco y la inhalación de gases 2.3 . All í 
pues, las EPOC comprenden una enorm e carga para 
la sociedad e n té rminos de servicios d e as isten cia 
sanitaria , principalme nte por e l e levado costo de los 
tratamie ntos, y COSloS indirectos a la sociedad , por 
la pé rdida de produClividad debido al tiempo de 
evolución y recuperación de la misma '1.5 . 
Esu\ de mostrado que la cavidad oral es un reservorio 
potencial pa ra patógenos respira torios. Los 
mecanismos de infección pued en ser la aspiración 
hacia el pulmó n de patóge nos o rales capaces ele 
Causar neumonía espira tiva, la colo nizació n de la 
placa denta l por patógenos respirato rios seguidos 
por la aspiración , o la f~1C ilitac i ón por patógenos 
pcriodo ntalcs pa ra la colonización de la vía aérea 
pulmonar supe rio r po r pa tógenos pulmonares ¡i.7. 
Diversas bacterias a nae robias de bolsas periodoI1tal es 
han sido aisladas de pulmo nes infectados; A. 
actinomyce te n1comi tans, Actinomices israelí, especies 
de CapnoC)/lOphaga, AClin omyces OdonLOliticus, 
elllre otros 1:1,9 . 
En pacientes de edad a\'anzada y pacientes en unidades 
de cuidados illlensivos cs frccucllle la colonización 
de la placa den tal por patógenos pulmonares, como 
por ejemplo, Estreptococo pncumoniae, Hemofilus 
influenza y Micoplasma pneumoniaLO.Junto con ello se 
encuenlra la sobre reacción de procesos innamatorios 
que con llevan una destrucción del tej ido conectivo que 
se cncucntra prese nte e n la enfermedad periodontal 
}' el enrisema pulmonar. Esta sobre reacción puede 
explicar I~l asociación entre la enfermedad periodon tal 
}I las enfe rmedades pulmonares obstructi vas crónicas 
(EPOC) ". 
Las si militudes e nco ntradas entre los 
microorgan ismos que in fectan los pulm ones y la 
fl ora oral se da n mayormente po r e l a islamie nto d e 
patógenos que destruye n tejidos periodo n tales e n 
tejidos pul mo na res lt. 
A partir de la teoría propuesta con anterio ridad , 
¿\ccrca de la re lació n e ntre enfe rmedad pe ri odo ntal 
y EPOC, no se ha pod ido demostrar hasta la fecha 
ulla asociación ca usa l pero se han reali zad o di versos 
estudios en los cuales e l resultado coin cidía e n un 
aumento o dism inución del grado de enfermedad 
pulmonar, de pe ndiendo de l estado de salud 
periodontal. 
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Estos desc ubrimientos e pide mio lógicos parece n 
ser sopo rtados por pistas biológicas. De acue rdo 
con Travis y o trosr., e l e nfisema pulmo nar y la 
enfermedad periodo ntal compartc n un mcca n ismo 
simil ar de destrucció n d e tc:jidos. Los ne utró rilos 
son reclutados a los siti os e n donde se p roducc la 
inflamación de bido a la prese ncia d e mate ria l 
fo rán eo (hacia los pulmo nes) o de bido a faCLO l'CS 
quimio tácti cos ac ti vados por las bac te rias (en 
los tejidos per iodontales). En ambos casos ocurre 
una d egranulació n de los ne utró fil os que ocurre 
dura n te un proceso llam ad o "fagocitosis fru strada", 
do nde un ma te ria l imp lantado re prese nta una 
partícula quc los le ucocitos polim o rfo nucl eares 
n eutró fdos (PMN) y macró fagos no puede n e nglobar 
complc tamente, lo que co nduciría a la in compl e ta 
fu sió n de los fagoli sosomas co n la membra na 
pl asmá tica, p roducié ndose e n tonces la libe ració n de 
e n zimas pro teolíticas por exocitos is. Las pro teínas 
d el tejido conec tivo son degradadas, lo que resulta 
e n la destrucci ó n d e los alveol os pu lm o nares o la 
adh e re ncia pe ri oelo nta l. 
Actualm en le, a nivel de facultades odo ntológicas en 
nuestro pa ís, no existen refercncias que asocien a 
las en fe rmcdades ind icadas, por lo que e l presente 
estudio pre te nde a mpliar los conocim ientos e n este 
campo, además de permitir bri ndar información a 
nivel preventivo hacia los pacientes con e nfermedad 
pe riod ontal para evitar la aparición y/o desarro llo 
de EPOC; as imismo se ntará informació n de base 
para es tudios postc riores. 
MATERIAL Y MÉTODO 
Tipo de Estudio 




flle de tipo observacional, 
con d iseilo ele casos }' 
I ,a población fu e compre ndida por 600 pacientes 
hospitalizados e n el Hospi ta l Dos ele Mayo. 
La muestra estuvo comprendida por 60 pacientes con 
presencia y ausencia de EPOC, demro de los cuales se 
excluyeron a pacientes que presentaron otro tipo de 
enfermedad sistémica que pudiera condicionar e! desarrollo 
tanto de enfermedad periodomal como EPOC. 
Muestra 
Se registraro n 60 sl!,j e tos de eSllld io, los que se 
subdividi ero n e n grupos d e casos y contro les de 
la población a estudiar. El grupo de casos (con 
EPOC) fue confo rmado po r 30 pacientes y el grupo 
control (sin EPOC) fue conformado tamb ié n po r 30 
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pacientes. El método para los suj e tos d e m uestra se 
rca li ,ó mediante e l mues treo no pro babilí!; ti co. 
Cri terios de Selección 
Inclusión: 
• Pacientes del Servicio de Ne urno logía de l 
Ilospita l 2 de Mayo. 
• Pacien tes con prese ncia de ITI i:ís de l 50% de 
piezas dent ... u-ias. 
Exclusió n: 
• Pacien tes fumadores cró nicos. 
• Pacien tes portadores de apara to logía fija y/ o 
re mm'ible. 
• Pacientes con tra tamie n tos farmacológicos 
pa ra o tras e nfe rmedades sisté lll icas. 
• Pacie ntes inmun odc prim iclos. 
Variables 
Variable independ ientc: en fermed ad pcriodon ta l 
Variable de pe ndiente: e nfe rmedadcs pulmo nares 
obstructivas cró nicas (E POC). 
Variables de mográfi cas: hábitos, edad , sexo, raza, 
facto res conducwales. 
V~lriabl es socioeconó micas: 
Grado de Instrucción. 
Nivel sociocconómico. 
T ipo de vivie nda. 
Variables de estilos de vida: 
Anu'cedentcs odo nto lógicos. 
Dicta. 
Actividad física. 
Centro de trabajo. 
Técnica e instrumentos de recolección de datos 
médicos 
Los datos fue ro n o bte nidos y registrados e n una 
ficha de recolección de daLOs, previo consentimie nto 
informado escrito de la població n de es tudio e n e l 
Servicio de Ncurnología, llIrno d iurno del Il ospiLal 
Dos de Mayo. 
l.os da tos f ueron recolectados de las hislorias clín icas 
de los pacien les con y sin diagnósticos de EPOC y 
se obtuvieron adcmris datos sociodc rnogr~Hicos, as í 
corno la ed~ld, sexo, n17..a, ocupació n, h¡ibiLOs. 
Definición de casos y controles 
Los casos fueron defi n idos como pacien tes con 
diagnósticos de enfise ma y bronquitis crónica que 
estuvieron registrados en las historias cl ínicas. 
Los cOIlLro les fu ero n pacie ntes eDil o tro lipo de 
pa to logías y sin d iagnóstico clíni co de e nfisema ni de 
bronq uitis crónica. 
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Calibración de criterios para el exam en cl ínico 
intrabucal 
La c~dibrac ión bucal se rcali ,ó por un solo exam inador 
(calibración in uaexaminador) med ia n te el índice 
pc riod o ll ta l de Ra mfjord a boca com ple ta y se va loró 
la presencia o a usencia de e n rermedad periodontal 
cró nica, utiliLa ndo una son da periodoll tal de la 
Un ive rsidad d e Caro lina de l Norte (UeN) 1- 15 mm 
I-Iu-Friedy. Se rea li ló lIna evaluación por duplicado 
en 5 pacientes y se aplicó el coeficie nte Kappa para 
la calibración de las evaluaciones para deLerminar 
concordancia entre am bas evaluaciones. 
Evaluación intrabucaJ 
La evaluación pe riodontal la realizó un solo 
examinador odontólogo e n un am bien te privado. 
Fue ro n considerados para e l diagnóstico pe riodonlal 
los siguientes critel;os: 
1. In Oamación gingival, donde e l \'a lo r del índ ice de 
2 ó :1 indicó la prese ncia de e nfermedad. 
2. Pérd ida de ad herencia clínica (CAL). donde más 
de l 50% de las supe rficies exam inadas de tectó > 3 
mm , lo que ind icó enfermedad. 
3. Pro fundidad de bo lsa (PD ), d onde más del 50% 
de los 28 die n tes exam inados tenía n > 3 m m de bolsa, 
lo q ue indicaba en fermedad periodontal. 
~o se lomaron radiografías orales por la seguridad 
de los pacien tes. 
Plan de recolección y procesamiento de la 
in formación 
Los da tos fue ron registrados en un procesador 
Pe n tium IV, uti lizando el p rograma estadís tico SPSS 
" 12.0 
P lan de Análisis de la información 
Se util iLó la es tadística descriptiva pa ra carac te ril.a r la 
po blación . Para compa rar la di fe re ncia e n tre 2 g rupo!; 
se u tilizó el test chi-c uad rado. Luego, se e mpleó el 
Odd!S Ratio O R para delc rminar e l factor o cociente 
de probabi lidad de riesgo de las variables a eSlud iar. 
RESULTADOS 
En la labia 1, se m ueSlran las va ri ables edad , 
número de h ijos y tic m po de enfermedad para cada 
grupo. En el grupo con EPOC la edad promed io e~ 
de de 40± 13, JO ¿tilOS; el número promedio de h ijos 
es de 3± 1 ,88 Y el liempo p romed io de enfermedad 
es de 71±96.08 días. En e l grupo si n EI'OC la 
edad promedio es de de 4 1 ± 11 ,54 alios; el IllÍl'nero 
promedi o d e hijos es de ~± 1159 y e l tie mpo pro medio 
de e nl"ermedad es de 55±93.69 d ías. 
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TABLA 1: características de los pacientes con y sin enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica 
Con EPOC 
Variables N Mínimo Máximo Media SO 
Edad 30 22 69 40,47 13,10 
Numero de hijos 27 1 7 2,70 1,88 
Tiempo de enfermedad 29 2 360 71,41 96,08 
Fuerza de volumen 28 63 72 68,54 2,73 
espiratorio 
Sin EPOC 
N Minimo Máximo Media SO 
Edad 30 19 71 40,83 11 ,54 
Numero de hijos 23 1 7 2,61 1,59 
Tiempo de enfermedad 28 1 360 54,93 93,69 
Fuerza de volumen 29 59 74 64,45 3,07 
espiratorio 
En la tabla 2, se observan las caracte rísticas 
demográficas y la e nfc rrncdad perioclon ta l e n a mbos 
grupos. En el gr upo de pacientes con EPOe, e l 
74% del total tuvieron un grado de instrucción 
secu ndaria; el 53% d e pacientes fueron de sexo 
masculino y el 47% de sexo femenino. El 97% del 
total habiw e n una vivienda de material noble; el 40% 
son trabajadores independientes; el 97% d el total son 
de raza mestiza; ninguno de los pacientes sufrió de 
asma ni tuvieron antecedentes fami liares en relación 
a EPOC; el 87% no presentaron alergias; el 93% de 
pacientes no furna ; el 7% de pacientes son fumadores 
pasi\'os (no más de 2 cigarrillos durante la semana); 
e197% no tuvo antecedentes de nacimiento de bajo 
peso; la mayoría de pacientes manifestaron no tener 
una dieta adecuada, ni obesidad , ni hipertensión. 
El 80% de pacientes no tuvieron antecedentes d e 
enfermedad pulmonar previa a la e nfermedad actual. 
Todos los pacientes presentaron caries y halitosis. El 
97% presenwron sangrado al cepillado; solo el 30% 
presentaron antecedentes de hospitalización; el 23% 
de pacientes manifestaron una 
inhalación de gllSCS por riesgo ocupacional ; el 13% 
rea lizan actividad física; e l 87% preserHaron edema y 
el 7i% de pacientes presentaro n gingivilis. Ninguno 
69 
de los pacientes presen tó xerosLOmía. 
En el grupo de paciclllcs sin EPOC, el 77% del 
LOtal lUvieron grado de instrucción secundaria; el 
83% de pacientes son de sexo masculi no )' solo el 
17%, de sexo femenino. Todos habitan en viviendas 
hechas de material noble; e l 60% son trabajadores 
independientes; el 93% del total son de raza 
mes tiza. Ninguno de los pacientes presentó aS ill a 
ni an tecedentes farniliares e n re lación a EPOC. 
El 90% no presentaro n ningún tipo de a lergia; e l 
77% de pacientes no fuma, el 23% de pacientes son 
fUllladores pasivos (no rnás de 2 cigan-i llos durante la 
semana); ninguno de los pacientes tuvo antecedentes 
de nacimiento de bajo peso. 
La mayoría de pacientes manifes taron no te ner 
una die ta adecuada, n i obesidad, ni hipertensió n; 
el 67% de pacientes no tuviero n antecedentes 
de cnfermedad pu lmonar. Todos los pacientes 
presentaron caries y halitosis y e l 93% presentaron 
sangrado al cepi llado. Solo e l 33% presentaron 
antecedentes de hospitali7.ación; e143% de pacientes 
prese ntaron inhalación de gases; el 37% rea lizan 
actividad física; el 83% prese n taron edema; e l 27% 
de pacientes presentaro n gi ng ivitis. Ningun o d e los 
pacientcs presentó xcrostomía. 
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TABlA 2: características demográficas y enfermedad periodontaJ 
con EPOC sin EPOC 
30 30 
GRADO DE INSTRUCCiÓN 
Analfabeta 1 (3%) 1(3%) 
Primaria 3(10%) 3(10%) 
Secundaria 22(74%) 23(77%) 
Superior 4(13%) 3(10%) 
SEXO 
Masculino 16(53%) 25(83%) 
Femenino 14(47%) 5(17%) 
TIPO DE VIVIENDA 
Adobe 1(3%) O 
Material noble 29(97%) 30(100%) 
CENTRO DE TRABAJO 
En casa 8(28%) 4(1 3%) 
Centro Comercial 2(7%) 2(7%) 
Chofer-taxista 1(3%) 2(7%) 
Empresa 3(10%) 2(7%) 
Independiente · 12(40%) 18(60%) 
RAZA 
Mestizo 29(97%) 28(93%) 
Moreno-negro 1(3%) 2(7%) 
ALERGIAS 
si 4(13%) 3(10%) 
NO 26(87%) 27(90%) 
FUMA 
sí 2(7%) 7(23%) 
NO 28(93%) 23(77%) 
ANT DE NACIMIENTO BAJO PESO 
Sí 1(3%) O 
NO 29(97%) 30(100%) 
DIETA ADECUADA 
sí 1(3%) 5(17%) 
NO 29(97%) 25(83%) 
OBESIDAD 
Si 3(10%) 2(7%) 
NO 27(90%) 28(93%) 
HIPERTENSiÓN 
si 2(7%) 2(7%) 
NO 28(93%) 28(93%) 
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ANT. DE ENF. PULMONAR 
sí 
NO 









ANT. DE HOSPITALIZACiÓN 
Si 
NO 















PROFUNDIDAD DE BOLSA 
si 
NO 
En la labia 3, se presentan las medidas de asociació n 
odds ratio (O R) para ver la enfermedad periodonlal 
y enfermedad obslrucLiva crón ica. La<; variables 
inhalación de gases, actividad IIsica )' sexo con la 
variable EPOC no están asociadas ya que sus O R fueron 





















7(23%) 21 (70%) 
8 (24%) O 
22 (66%) 30(100%) 
1(3%) O 
29(97%) 30(100%) 
0,96» y (0,2; 95% TC (O,07-D,76» respec Liv 
El OR asociado a las variables gi ng ivitis y El 
de 9,04 con lC del 95% (2,8; 29,13). Los p 
que presentaron gi ng ivitis tie nen 7 \'eces m~ 
de presentar EPOC que los que presentaron 
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TABLA 3: medidas de asociación entre las variables 












En la tabla 4 se presenta la prueba de indepe ndencia 
para las va ri ables gingivitis y e nfe rm edad obstrucuva 
crón ica, El va lo r p es de 0.00; es me nor que 0,05; 
para un nivel de signihcació n del 5% se rechaza la 
estad ística de prueba. Existe asociació n enu'c la 
gin givitis ' y la enf'ermedad pulmo na r obstruCliva 
crónica. Am bos grupos ti enen gra cIo de instrucción 
secundaria. Ilay mayo r incide ncia e n ho mbres que 
0,4 (0 ,13 ;12,10) 
0,3 (0 ,07; 0,96) 
0,2 (0 ,07; 0,76) 
7,67 (2,42; 24,25) 
e n nllU e res. El Li po de vivienda es de ma te rial nobl e; 
Lie ne n lrab~o inde pe ndi ente, so n de raza mestiza, 
no presen taro n pérdida de adh e re ncia y profundidad 
de bolsa signifi cativa. El porcentaj e de pacientes q ue 
presentó inh alación d e gases y rea lizaro n ac tividad 
física es mayo r e n pacie ntes sin EPOe que en 
pacien tes con EPOe. El porcent~~j e de pacie ntes que 
presentó gin givitis es mayo r en pacientes con l::POC 
que e n pacien tes sin EPOC. 
TABLA 4: prueba de independencia para las variables gingivitis y 
enfermedadobstructiva crónica 





El enro lami e nto de los pacie ntes en este es tudio 
realizadoen e lll ospila l Dosde Mayo tie necoincidencia 
con e l nivel socioeconóm ico y la ubicación geográfi ca 
de residencia, ya que gene ra lmente son del á rea 
urbana de Li ma y de ra¡;a mestiza. Es to nos pc rm itc 
evaluar un a mi xtllra de razas q ue conllevan variabl es 
biológicas y cond UCllla lcs con pocos e fectos 
confusores. 
Este es tudio tiene como hipótesis que los pacientes 
que prcse nlan EPOe tie ne n mayor ri esgo d e 
presenta r enf'e rmedad periodollla l e n relació n a los 
que no presenta n EPOe. 
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Carcía I e n el a ilo 2001 , e n su estudio sobre la 
asoc iacio nes e pidem iológicas e ntre la e nfe rmedad 
pe riod ontal y EPOC, tuvo como pro pósito explicar 
las asociaciones e ntn.: e nfe rm ed ad periodo ntal 
y la EPOC. Utilizó una revisió n de evidencias 
epide mio lógicas y clínicas en 111 2 pacie ntes, de los 
cuales ~79 presentaron EPOe y 833 presentaron o tro 
tipo de patología pulmo na r o no presentaro n EPOe. 
La evidencia e pidemio lógica identifIcada indicó que 
la peor salud peri odo ntal es tá asociada co n un riesgo 
incre me ntado de EPOC, con O R d e 1,45 ti 4,50 (95% 
de IC). 
 Enfermedad periodontal como factor de riesgo para enfermedades pulmonares obstructivas crónicos !epoc) 
En el presente estudio se encontró que los pacientes 
con EPOC y enfermedad periodontal presentaron un 
OR = 9,04 con IC 95% (2,80-29,13); por lo que se 
define que los pacientes que presentaron enfermedad 
periodontal tienen 9 veces más riesgo de presentar 
EPOC. Por otro lado, Scan napieco~ e n el ailo 200J 
realizó una asociación potencial e ntre las EPOC y la 
en fermedad periodontal. En este estudio de corte 
retrospectivo se incluyó ulla población de estudio de 
13 mil 792 sujetos de 20 ailos o más con al me nos 
seis dientes naturales, de los cuales 8 10 presentaron 
ErOC y 12 mil 982 no presentaron EPOC, cuyo 
diagnóstico de bronquitis y enfisema fue recogido de 
la historia clínica. 
La diferencia con e l presente estudio radica en el 
uso del Índice de Ramfjord, el cual indica que hay 
presencia de enfermedad periodontlll a panir de 
una pérdida> a 3 mm, y a que Scannapieco utili za el 
índice DMFS/ T como indicador bucal, e l cual es un 
indicador de caries. El sangrado gingival, la recesión 
gingival y el CAL fueron med idas utilizando otro tipo 
de índice. Debido a que este es tudio fue realizado con 
el Índice Ramfjord (boca completa, 6 superficies por 
diente), se halló para la inflamación gingival un OR 
=9,04 con un IC 95% (2,80-29, 13) pero e n la pérdida 
de adherencia represerHada por la profundidad de 
bolsa, no se encontró una diferencia marcada entre 
el grupo de caso y control. 
Hayes,\ en 1998, realizó un estudio para examinar 
si el riesgo a presentar EPOC es incrementado en 
sluelOs con una historia de enfermedad periodorHal, 
que estiÍ asociada con una pérdida de hueso alveolar 
(ABL). 261 de 11 18 sujetos presentaron EPOC. 
Las conclusiones fueron que una pérdida de hueso 
alveolar incrementada está asociada a un riesgo 
incrementado a presentar EPOC. Estos resultados 
difieren con el presenle estudio en que ya que si bien 
se encontró que los pacienles con EPOC y gingivitis 
presentaron un OR=9,04 con un 1C95% (2,80-29,13), 
no se enCOlllrÓ una asociación significativa entre la 
pérdida de hueso alveolar y las EPOC; sin embargo, 
existe concordancia con base en las variables que 
se emplearon en ambos estudios como el grado de 
instrucción y sexo debido a que en el presente estudio 
casi la mitad de casos con EPOC (47%) fueron 
nllueres y la media de edad para ambos grupos es de 
40 aiios. 
Como conclusiones del estudio, podernos mencionar 
que los resultados obtenidos proporcionan 
73 
evidencias de que la e nfermedad periodontal se 
asocia a las e nfermedades pulmo nares obstructivas 
cróni cas; que la característica clínica de la existencia 
de la en fe rmedad periodontal fue la presencia de 
inflamació n gingival crón ica. Así mismo que otros 
faclores de riesgo que inOuyeron en la enfermedad 
pcriodo ntal y EPOC fueron la falta de actividad física, 
el sexo masculino y la inhalación de gases. 
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